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СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ РОЗВИТКУ ТА ЗАГОСТРЕННЯ ПАНКРЕАТИТУ
Резюме. У даній статті представлено авторський спосіб хронобіологічно узгодженої профілактики розвитку і 
загострення панкреатиту на підставі урахування періодів зростання захворюваності та періоду акрофази напру-
ження підшлункової залози. Впровадження способу забезпечить зменшення захворюваності, сприятиме скоро-
ченню загальної непрацездатності населення та поліпшенню якості життя.
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Виникнення гострого панкреатиту (ГП) або загострен-
ня хронічного панкреатиту (ХП) є актуальною медич-
ною проблемою, що постійно знаходиться в центрі 
уваги хірургів і лікарів інших спеціальностей. Залиша-
ються актуальними дослідження, що присвячені аналі-
зу факторів ризику виникнення даного захворювання 
або його загострення [1, 2].
У медичній практиці широко використовується 
спосіб медикоментозно-дієтичної профілактики за-
гострення ХП, що ґрунтується на загальноприйнятій, 
серед медичної спільноти, думці про те, що загострен-
ня часто виникає в осінній та весняний періоди [3]. 
Проте, дослідження сезонної варіації захворюваності 
на ГП та загострення ХП, за даними різних авторів, 
вирізняються: фінські дослідники відмічали піки най-
вищої захворюваності у липні та серпні та дещо менші 
у березні, жовтні та грудні [4] тоді, як італійські до-
слідники вказували на значущий пік частоти реєстрації 
ГП, незалежно від етіологічного чинника (холелітіаз 
чи алкоголь), у березні-травні та, другий, у вересні [6]. 
Мета дослідження: теоретично обґрунтувати 
спосіб профілактики розвитку та загострення панк-
реатиту та впровадити його в роботу лікарів загальної 
практики – сімейної медицини.
Матеріал і методи. У дослідження залучено 
архівний матеріал хірургічних відділень № 1 і № 2 
лікарні швидкої медичної допомоги м. Чернівці. Опра-
цьовано історії хвороби 402 хворих, які знаходилися на 
лікуванні з приводу ГП за період 2009-2011 роки. Серед 
них чоловіків було 252 (62,69%), жінок – 150 (37,31%). 
При проведенні аналізу історій хвороб хворих на ГП 
звертали увагу на дотримання, при верифікації діагно-
зу, чинного наказу МОЗ України “Про затвердження 
стандартів та клінічних протоколів надання медич-
ної допомоги зі спеціальності “Хірургія” [7]. Хроно-
аналіз частоти реєстрації ГП проводили за датою 
виникнення захворювання.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Розподіл частоти виникнення ГП впродовж року був 
наступним: максимальний пік реєстрації хворих на 
ГП припадав на липень місяць – зростання на 57,14% 
порівняно із середньомісячним показником, ще три 
підйоми спостерігалися впродовж вересня-жовтня, 
березня та січня. Наявність, особливо з урахуванням 
лінії тренда, виявлених чотири піків захворюваності з 
дискретністю в три місяці, співвідноситься з відоми-
ми даними, щодо підвищення активності ПЗ кожних 
три місяці [6]. Картина захворюваності на ГП серед 
чоловіків і жінок, була подібна, хоча і не без відмін-
ностей.
Суттєвим фактором для визначення періодів про-
ведення медикоментозно-дієтичної профілактики за-
гострення ХП або виникнення ГП є те, що активність 
ПЗ коливається впродовж року і, фактично, є циркан-
нулярним (ультраннулярним) біоритмом. Так, її актив-
ність зумовлена сезонним ритмом, і, відповідно, змі-
нюється кожних три місяці, а отже, досягає свого піку 
4 рази на рік [6, 8].
Отже, при профілактиці загострення ХП чи ви-
никнення ГП доцільним є узгодження її проведення 
із хронобіоритмами підвищення активності ПЗ. Така 
профілактика, що здійснюється у чітко визначені 
періоди року, також забезпечить зменшення імовір-
ності необґрунтованого прийому ліків.
Виходячи з цього, було запропоновано “Спосіб 
профілактики розвитку та загострення панкреатиту” 
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(патент № 92183 від 11.08.2014 р.) шляхом призначення 
медикаментів та дотримання дієти, який вирізняється 
тим, що зазначені заходи здійснюються в терміни, хро-
нобіологічно узгоджені з активністю ПЗ, а саме: за міся-
ць до досягнення її пікової активності, а саме – січень, 
березень, червень-липень, вересень-жовтень. Для визна-
чення ефективності авторського способу профілактики 
розвитку та загострення панкреатиту, розпочато його 
впровадження в практику роботи лікарів загальної прак-
тики – сімейної медицини в центрах ПМСД.
Висновок. Запровадження авторського способу 
хронобіологічно узгодженої медикаментозно-дієтич-
ної профілактики розвитку і загострення панкреатиту 
дозволить попередити виникнення чи загострення хво-
роби в період максимально можливої захворюваності 
та період акрофази по напруженню підшлункової зало-
зи, що забезпечить зменшення захворюваності, сприя-
тиме скороченню загальної непрацездатності населен-
ня та поліпшенню якості життя.
Перспективи наукових досліджень. Визначення 
клінічної ефективності запропонованого способу про-
філактики виникнення гострого панкреатиту та заго-
стрення хронічного панкреатиту на підставі кількаріч-
ного дослідження згідно реєстру цієї групи хворих.
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СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ И ОБО-
СТРЕНИЯ ПАНКРЕАТИТА
Резюме. В данной статье представлен авторский спо-
соб хронобиологически согласованной профилактики 
развития и обострения панкреатита на основании учёта 
периодов роста заболеваемости и периода акрофазы на-
пряжения поджелудочной железы. Внедрение способа 
обеспечит уменьшение заболеваемости, будет способ-
ствовать сокращению общей нетрудоспособности насе-
ления и улучшению качества жизни.
Ключевые слова: поджелудочная железа, заболевае-
мость, хроноритм.
PREVENTIVE METHOD OF DEVELOPMENT AND 
EXACERBATION OF PANCREATITIS
Abstract. The article presents the author’s method of 
chronobiologically concerted prevention of the development 
and exacerbation of pancreatitis considering the periods of 
morbidity growth  and acrophase period of pancreas tension. 
The implementation of the method will reduce morbidity, 
promote the reduction of the population general disability 
and improve the life quality.
Key words: pancreas, morbidity, chronorhythm.
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